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Situación regional 
Líneas de acción 2007-2008

De qué hablaremos en esta presentación:
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2003. Comité Asesor de Estadísticas de Salud (CRAES).  
Recomienda el desarrollo de un mecanismo regional 
sustentable para apoyar el fortalecimiento de las estadísticas
vitales y de salud de los países.

2004. OPS. Adhiere a los prinicpios y objetivos de HMN y desarrolla la 
¨Guía para la evaluación de las EEVV, de morbilidad, de recursos y 
servicios en salud¨.

2005. Los países (ONE´s y DEIS´s) completan la Guía y los
resultados se presentan en Buenos Aires, en la Reunión de 
Directores (RD-2005), que recomienda: trabajar en los países
para definir planes de trabajo nacionales; armonizar los planes 
nacionales en un mecanismo regional, consultar a la 
Organización; coordinar con agencias internacionales. 

2006. Análisis regional y diseño conceptual de una
propuesta de Estrategia de Fortalecimiento y Plan de Acción, 
aprobadas en 2007 por el CE de OPS. 

Antecedentes
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1. Evaluación del proceso de producción de la información, en que 
se reconoce la existencia de distintas etapas en la producción 
de datos y la posible presencia de diferentes factores
(contexto, tecnología, procedimientos, recursos humanos, 
etc.) que pueden afectar la cobertura y calidad;

2. Identificación de problemas y necesidades. Esta dimensión 
permite definir las áreas prioritarias que deberán ser 
atendidas para mejorar la cobertura y calidad de los datos;

3. Definición de los niveles de intervención, lo cual orienta la 
aplicación de soluciones idóneas y buenas prácticas en los 
ámbitos identificados como problemáticos (geográficos, 
temáticos y sectoriales)

Marco conceptual de la Estrategia
y el Plan de Acción: tres dimensiones.
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Existe una amplia heterogeneidad entre los países y aún dentro 
de ellos en el campo de las EEVV.

Cobertura. Siete de los 26 países mostraron una mejor 
situación relativa (nacimientos y defunciones) con un 
alcance amplio (superior al 85%) en todo el territorio 
nacional. 

En contraste y en el otro extremo, siete países reflejaron 
niveles de registro de esos eventos que apenas rodean el 
50 por ciento. Esto significa que se inscriben sólo uno de 
cada dos nacimientos o defunciones, con consecuencias 
negativas para el análisis de los riesgos para la salud y de 
sus factores determinantes. Afectación de derechos.

Situación Regional de las
estadísticas de salud
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La situación se agrava aún más por el hecho que el subregistro
afecta especialmente a los grupos más vulnerables de la 
población (sectores rurales, marginados urbanos y 
poblaciones indígenas, para mencionar sólo algunos de 
ellos).

Calidad de las EEVV afectan más homogéneamente a todos los 
países, especialmente cuando se analiza la situación en los 
niveles locales. 

La falta de información sobre la edad de la madre, el peso del 
niño al nacer,  lugar de residencia, características 
socioeconómicas de los involucrados en los eventos, o la 
indefinición o falta de declaración de la causa de muerte, 
impiden a los países conocer los verdaderos niveles del 
riesgo y carga de las enfermedades, así como la definición 
de los perfiles epidemiológicos de la mortalidad.

Situación Regional de las
estadísticas de salud
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En el campo de las estadísticas de morbilidad, recursos y 
servicios, los países de las Américas también muestran 
gran diversidad.  Para este tipo de estadísticas, e 
independientemente del grado de avance en materia de 
estadísticas vitales, los problemas son los propios del 
funcionamiento de los diferentes sistemas de salud y están 
particularmente relacionados con el acceso de la población 
a la atención de su salud. 

La falta de cobertura en ciertas áreas geográficas y en ámbitos 
como la seguridad social o el sector privado, son 
problemas comunes que llevan a la escasez de información 
amplia, válida y confiable para la formulación de políticas 
de salud.

Situación Regional de las
estadísticas de salud



8

Situación Regional de las
estadísticas de salud
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1. Constituir o fortalecer un equipo interinstitucional en cada país. 
2. Preparar o ampliar un diagnóstico de situación a nivel de cada país y desarrollar 

un plan para el fortalecimiento de las estadísticas de salud en cada país.
Acceso de países a rondas HMN (Belice, Bolivia, El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua, 
Panamá)
Evaluación de sistemas de información vía USAID-MEASURE EVALUATION (Brasil, México, 
Honduras, Paraguay)

3. Armonizar los planes nacionales en un plan regional.
Reunión CAN (Lima, ago 07)
Discusión caribe inglés (Barbados, sep 07)
Reunión CA (Panamá, fines 07)
Reunión Conosur (08)

4. Priorizar en el aumento de la cobertura (temática, espacial, sectorial), el 
mejoramiento de la calidad; y la oportunidad en la disponibilidad y difusión de 
los datos.

Reunión de expertos sobre eevv, su uso en el  nivel local (Santiago, dic 07)
Reunión con agencias, medición de la discapacidad en fuentes diversas (08)

Plan de acción 2007-2008. 
Trabajo conjunto OPS-CELADE
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5. Sensibilizar a los diferentes actores sociales para lograr su participación 
Curso en estadísticas vitales para sensibilización de personal en el nivel local (en 
preparación).

6. Propender a: 
estandarizar normas, procedimientos y clasificaciones; 
desarrollar metodologías de análisis de información y difusión; 
capacitar y perfeccionar al personal en técnicas, normas y procedimientos;
aplicar la tecnología informática apropiada y actualizada en la producción, 
consistencia, procesamiento y difusión de los datos.

7. Promover la cooperación horizontal y la definición clara de las mejores 
prácticas y estratégicas para proporcionar la más idónea asistencia 
técnica.

8. Coordinar la capacidad nacional e internacional de movilización de 
recursos para el diseño e implementación del Plan de Acción. 

Formalización de vínculos con agencias (07-08).

Plan de acción 2007-2008. 
Trabajo conjunto OPS-CELADE


